RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validge de la feuille de soins est limitée a4 3 mais & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins d.entalr-es spéciaux,
extrac*ans multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les‘jmedlcam&ﬂts sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. *
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ue .

L'ardonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
I
ication :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
dsgéducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins
aire :

L'kr- cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

o#fo

a*fagture doit tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mo®

Adresses Mails utiles

eclamat®n contact@mupras.com

rise en charge . pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
btére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 r‘lfl

dellah - Guartier de I'Horloge
G] Fax: 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N° P19- C031988

(JOptique

(OMaladie (O Dentaire ()Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Matricule :.............. [-{? 2/5/ ............ Société : ......... {299"{7 '_—j A ™

(O Actif Pensionné[e

Nom & Prénom ............ [?Z

Cadre réservé au Médecin

. Dr MIKOU Abdelhaq
Cachet du médecin : Endocrinologie - Diabéte
39. Bd Rahal El Meskini
Casablanca - Tél, : 0522 3116 30

Nom et prénom du malade : .
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & |'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cimnaiseance de la clause relative a la protection des dnnneesge nelles.
Faita: &, wiliss ((/ ..................

Stgnature de Iadherent:[e] .............. E



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et si e du Médecin
attestant i&me des Actes
vl
/1 o

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radioclogue

Date

Désignation des
pcefflc:lents

Meoptant
desHo

5347,{-”0&

Fa!

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

| Montant détaillé

Soins

AM PC M

1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiguant Ié

Important :

Veuillez joindre les radiographies en

P~

SOINS DENTAIRES

Dents

Nat des | =
ature €es | ceefficient

Traitées J Soins |

@

=

3 nature des soins

as de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

AVLOCARDYL
CP SEC B50

P.P.V:41DH

RLIT

8608

Ve0e 80 w34
210312 107

CCEFFICIEN
DES TRAVAL
Maphar

Bd Alkimia N° 6, Ql,
Sidi Bernoussi, Casabl

Crestor 1 Dm% C_flo

MONTANTS
DES SOINS 4 llllllé;l]wlulllll

i

6
D'EXECU Levothyrox 50
Comprimés sécable:
> PPV: 13
“IIII 1n IIII“IIIII
6"118001"10

FIN Levothyrox® 50
DEXECU  Comprimés sécable

O0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

KALMILIDER 60 GELUL

CCEF LOT : 210001 -

= PER : 04/2024
DES PRIX - 196 DH
MONTANTS \

DES SOINS

DATE DU
DEVIS
DATE DE [*
L'EXECUTION
-

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




Dr Mikou Abdelhaq

Dipldmé de la faculté de médecine de Toulouse
Spécialiste en endocrinologie-diabéte
Maladies de la nutrition
Obésité-maigreur-maladies du cholestérol-goitre
Sur rendez-vous

Casablanca, le 18/02/2022

PER : 04/2024

L MILIDER 60 GELULE
‘ALOT : 210001
| PRIX: 296 DH

Madame Afaf Berrada née Bennani
‘Né le 22 novembre 1952

Traitement pour 3 mois Atgrmgfgogg =R
PER : 04/2024
RIX : 196 DH - ’

/340 Y3
Levothyrox 50 mg— 28 cp- 1 cp/j

Levothyrox 25 mg - 1 cp/ jour

Lexomil 6 mg—1 cp/jour
39 k3
Relaxium 375 1 gellule le soir
& 2
P,
&9 2= " “Kalmaner 30 gellules- 1 cp/j
¢ 0 ¥ 3
/5 €97 "Kaldmilider- 2 cp/j
&
A3 .)’O Crestor10 mg 28 comp- 1 cp/j
27 ¢t Cardioaspirine 1 cp/j 3. !./

{\L/lxgo

Avlocardyl 40 mg 1 cp/j

Claradol plus - 1 boite

e

// ’ Dr MIKPU Abdelhq q
i Endocripologie - Diabege

39, gd Rahal El Meskini /

/)3 4%7 LE ‘:“\ ) Casablahca - Tél -*:2710
’

39, bd Rahal El Meskini — 2™ étage- Casablanca
Tel. 0522311630
Email : famillemikou@gmail.com

______-—
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZI1Z1

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 16-02-2022

Mme BERRADA Afaf
FACTURE N°  A220200396
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
PD2 Préléevement a domicile E100 E
0100 Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0110 ICholestérol HDL+ L DL B80 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0141 Gamma glutamy] transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0160 T4 200 B
0163 I'SH B250 B
0216 Numération formule BRO B
0223 VS B30 B
0233 Fibrinogéne B40 B
0359 ACE B250 B
0364 Cal99 B400 B
0370 ICRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 2750
TOTAL DOSSIER : 3810.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
trois mille huit cent dix dirhams

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 - IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 — INP : 093001378

—<4
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

" Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le : 29-03-2022 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A220200396
Du : 18—02-2022 Prescripteur:  Dr MIKOU ABDELHAQ
Normes Antériorités
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Numeération Globulaire
28-05-2021
Hématies 45 M/mm? (4.0-5.3) 4.4
Hémoglobine 140 gdL (12.5=15.9) 14.1
Hématocrite 43 9, (37-46) 41
VGM 9% p° (80—95) 93
TCMH 31 pg (28-32) 32
CCMH 33 g/100mL (30-35) 34
Formule leucocytaire
Leucocytes 4820 /mm? (4 00010 000) 5 050
Neutrophiles 49 % soit 2 362 /mm? (1 500-7 500) 2475
Eosinophiles 2 % soit 96 /mm? (<400) 202
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (<100) 0
Lymphocytes 42 % soit 2024 /mm} (1 500~4 000) 2020
Monocytes 7 % soit 337 /mm? (200~1 000) 354
Numeération plaquettaire
Plaquettes 195000 /mm? (150 000-400 000) 215 000
Volume Plaquettaire Moyen 10.8 fl (6.0-1L.0) 10.9

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél : 05 22 23 3561 — Fax :

p:1/9

05 22 23 50 55 — Email : labomaarifi@gmail.com



Dr Mikou Abdelhaq

Diplomé de la faculté de médecine de Toulouse
Spécialiste en endocrinologie-diabéte
Maladies de la nutrition
Obésité-maigreur-maladies du cholestérol-goitre
Sur rendez-vous

Casablanca, le 15 février 2022

Madame Afaf Berrada née Bennani
Né le 22 novembre 1952

. Bilan sanguin

- urée sanguine-créatinémie
-glycémie a jeun
-hémoglobine glycosée A1C
-acide urique

} -triglycérides
-cholestérol total- hdl-Ldl
-créatinine

-dosage de la vitamine d3

’ -Sgot-sgpt-gamma.gt

’ - fibrinemie
-Vs, NFS+ plaquettes

‘ -ionogramme sanguin
- T4 libre

‘ -TSH ultrasensible

-ferritinérie

- ACE

- CA 19-9

39, bd Rahal El Meskini — 2™ étage- Casablanca
Tel. 0522311630
Email : famillemikou@gmail.com

I
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 18-02-2022 Mme BERRADA Afaf

| Code : 16050902 Référence : A220200396

Normes Antériorités

VITESSE DE SEDIMENTATION

11-06-2020

VS lére heure 35 mm (2-21) 32
%0 VS 1ére heure 3200 __.35,00
29.6 9500 o i
242 2200
m.Bi:l e et
134
80
26 |
284 ; ; : : .
28-05-14 06-01-17 05-03-19 25-09-19 11-06-20 16-02-22

HEMOSTASE
Fibrinogéne 3.10 gL (2.00-4.00)
{ BIQCHIMIE SANGUINE

lonogramme sanguin

28-05-2021

Sodium 142 mmol/L (132-145) 144

Potassium 4.1 mmol/L (3.5-5.1) 44

Chlore 106 mmol/L (100-110) 110

Protéines totales 68.5 g/L (60.0-80.0) 69.1

Calcium 99 mg/L (86-105) 97
247 mmol/L (2.14-2.61)

p:2/9
400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarifi@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 18-02-2022

Code :

16050902 Référence :

Mme BERRADA Afaf

A220200396

Glycémie a jeun

095 g/L

5.27 mmol/L

Glycémie & jeun

1.04 1.04 1.04
- -

I gt T Tt~ om 0%

e P

0.6

Normes

(0.70-1.10)
(3.89-6.11)

1.03
094 —*~—___ 095
e

S

02-04-18 10-07-18 11-10-18 05-03-19 05-03-19 05:03-19 25-09-19 11-06-20 18-09-20 28-05-21 16-02-22

Hémoglobine glyquée (HBAlc) 55 %

(Technigue HPLC)

(<6.5)

Hémoglobine glyquée (HBA 1¢)

8.1
6.7 %;'80 540 ___sg0- 4 5,50
— s — . .

5:60 5.50

— .

06-01-17 23-01-18 25-09-19

11-06-20

16-02-22

Protéine C réactive (CRP) 24 mg/L

(<6.0)

Protéine C réactive (CRP)

Antériorités

28-05-2021
1.03

11-06-2020
5.6

25092019
0.7

p:3/9

400 Bd Brahim Roudani —~ CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 18-02-2022 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A220200396
Normes Antériorités
28-05-2021
Transaminase GOT (ASAT) 19 UL (10-45) 33
Transaminase GOT (ASAT)
538
6.2 - £ ; .
388 33.00
312 psoo 2700 3000 29.00 s20p 12290 2800 2500 *~_
238+ " T T e 2000 “._19.00
162 i .
8.8 1 —
1.2 T T T -t T v + - ' =
23-01-18 02-04-18 10-07-18 05-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 18-09-20 28-05-21 16-02-22

28-05-2021
Transaminase GPT (ALAT) 11 UI/L (10-35) 17

aik Transaminase GPT (ALAT)

359

305

2522
18.00 i " 17.00 17.00

19.8 o . 15.00 15.00

14.5 {1300 T J200 4090 e Tt oo

91— o i ) & g

i
38 4 T v r T T r v
23-01-18 02-04-18 10-07-18 05-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 18-09-20 28-05-21 16-02-22

PO 00

28-05-2021
Gamma GT 14 UI/L (7-35) 16

490

36.0 2

30.0

240 £0.00 19.00

180y ———__ 1500 13.00 1400
120 e EEE——

6.0 - I

0.0 + T T T v v v
28-05-16 06-01-17  23-01-18 02-04-18  10-07-18 05-03-19 05-07-19 28-05-21 16-02-22

p:4/9
400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 18-02-2022 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A220200396
Normes Antériorités
11-06-2020
Acide urique 59 mg/L (25-60) 61
351  pmol/L (149-357)
{ Acide urique
66.00 466.00
:8‘8 .00 .6_37'99’— — 4 4000 A 8100 59.00
12582 S SEREE —— SO =
5381 ™00 s
462 ~
38.8
312
238
162 4 | ; i ; . =
28-05-16  06-01-17  28-11-17 10-07-18 05-03-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 16-02-22
11-06-2020
Urée 037 g/L (0.20-0.50) 0.30
6.17 mmol/L (3.33-8.34)
Urée
0.6 1
05
04 {38
; 0.37
0.4 $-— i e
03] ———_ 039 029 029 M om -
: T.— - i 2 -—— -——
0.3
0.2
01 % T -~ 1
28-05-16 06-01-17 05-03-19 05-03-19 25-09-19 11-06-20 16-02-22
28—05-2021
Créatinine 9.30 mg/L (6.00-12.80) 930
82.2  pmol/L (53.0-113.2)
Créatinine
145
130 ! . i ]
1135 10.90 10.80
116 110.38 1027 7 JU 4
10.1 T o 9_.‘”_,-'"' - ‘.,,_wg‘;ff - 9?0_ T e 3 9.30
8.7 - i
7.2
58
43

28-05-16 06-01-17 02-04-18 10-07-18 05-03-19 25-09-19 11-06-20

18-09-20 28-05-21

p:5/9

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — T¢l : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 ~ Email : labomaarif@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 18-02-2022 Mme BERRADA Afaf

Code : 16050902 Référence : A220200396

Normes Antériorités

28-05-2021
Cholestérol total

225 g/L (1.30-2.00) 2.29
5.81 mmol/L (3.35-5.16)
(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)
e s = W - e
10 Cholestérol total
27 9%
25 i - 2.21 229 225
22 B am) i R
L9y N A o ) ‘
i 2 ol
1.4
1.1 4 : : . r ' . .
10-07-18 11-10-18 05-03-19 05-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 18-09-20 28-05-21 14-02-22

28-05-2021
Cholestérol — HDL 0.56 g/L

(>0.40) 0.54
1.44 mmol/L (>1.03)
i Cholestérol - HDL
5 ogy DB ) om 585 0.69 o
) e -y 055 —*~—___ 0. 54 0.56
e 045 — O .

0+ T T T — T T v - . 1
02-04-18 10-07-18 11-10-18 05-03-19 08-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 28-05-21 16-02-22

T p:i6/9
400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 18-02-2022 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A220200396
Normes Antériorités
28-05-2021
Cholestérol — LDL 142 g/L (<1.60) 1.38
3.66  mmol/L (<4.13)
3 ' Cholestérol - LDL
26 .
21\ . 1.44 1.39 1.38 1.42
A A &) I 1 %) e S °
1 [ I
01 , 4 : , . : : ;
02-04-18 10-07-18 11-10-18 05-03-19 05-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-04-20 28-05-21 16-02-22

Objectifs du LDL—cholesterol :Recommandations AFSSAPS

Drdyonts i ien .
ETOVERUON Primaire @

Absence de facteur de risque <2.20g/L soit 5.7 mmol/L

1 facteur de risque <1.90 g/L soit 4.9 mmol/L

2 facteurs de risque < 1.60 g/L soit 4.1 mmol/L

Plus de 2 facteurs de risque < 1.30 g/L soit 3.4 mmol/L
Prévention secondaire :

Maladie coronarienne <1.00 g/'L soit 2.6 mmol/L

Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie coronarienne

précoce, I'hypertension artérielle, le diabete de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL < 0.40 g/1(1.0 mmol/1)

28-05-2021

Triglycérides 1.34 g/L (<1.50) 1.87

1.53 mmol/L (<L.71)
Triglycériges
: ok R
.42 1.29 , e ) 1.33 174 T 134
% p—= - - 107 Lo T B &
e B 4 T
1

10-07-18 11-10-18 05-03-19 05-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 18-09-20 28-05-21 16-02-22

p:7/9

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — T¢l : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif(@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 18-02-2022 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A220200396
Normes Antériorités
18—-09-2020
Ferritine 90.93 pg/l (20.00-200.00) 131.10
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)
UED Ferritine
206.4
13;3 92 o g
3 6. —e————————
e T, s %093
521
13.6
250 4 . . g :
06-01-17 23-01-18 11-06-20 18-09-20 16-02-22
28=05-2021
Vitamine D 51.83 ng/ml >70.00
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)
70.0 Vitamine D .6%3} ﬂ_“?VGLO_O
400 . 5183
50.0 4091 39.55 40.20 7 g
sooPey o = - ¥
30.0
20.0
10.0
0.0 + - v \
28-05-16 06-01-17 02-04-18 10-07=18 25-09-19 28-01-20 28-05-21 16-02-22
Valeurs de référence :
Taux recommandé 30100 ng/mL
Insuffisance 10-30 ng/ml
Carence <10 ng/mlL
Toxicité =100 ng/mL

p:8/9

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif(@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale: 18-02-2022 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A220200396
N Normes Antériorités
BILAN ENDOCRINIEN

Thyréostimuline (TSH)

(Cobas ed11: Electrochimiluminescence)

232 pUl/mL

(0.27-4.20)

5.2
43

AT N - 29y
18 S
1.0

0.1

T 3.07

Thyréostimuline (TSH)

B 145
28 s as

- -

-0.7

10-07-18 11-10-18 05-03-19 05-03-19 05-07-19 25-09-19 28-01-20 11-06-20 18-09-20 28-05-21 16-02-22

Thyroxine libre (T4L)

(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

14.81 ng/L
18.96 pmol/L

(9.30-17.00)

(11.90-21.76)

28-05-2021

1.62

28~05-2021

15.51

NPy S . _
Thyroxine libre (T4L)

1;; 17.04 17.04

; : i e SRS L S

156 11453 1433 1385 1466 — 48

WL o - =

123

10.7

9.0

7.4 . . -

23- 01 18 02-04-18 10-07-18 11-10-18 05-03-19 05-03-19 28-05-21 16-02-22
Antigéne carcino—embryonnaire (ACE) 1.45 ng/mL (<5.00)
(Cobas ed11: Electrochimiluminescence)
CA 199 209 Ul/mL (=39.0)

(Cobas e411: Electrochimiluminescence)

400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél: 0522 23 35

D99

61 — Fax : 0522 23 50 55 — Email : labomaarifi@gmail.com




